FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control d
Departamento: TARIJA Facilitador: COLLYN CALANI MAMANI Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Gran Chaco Fechadelnicio: 11 de set. de 2013 Bloque: 2 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Carapari FechaFinal: 16 defeb. de 2014 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0

L ocalidad/Comunidad: BERETY CHACO Total 11 11 11 0
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1 GALLARDO LORENZO 1839890 | 53 | M | SI CASTELLANO AGRICULTOR | 14 [ 20 | 21 14 | 69 | 14 | 19 | 17 | 14 | ea | 14 [ 19 | 17 | 14 | 64 | 10 | 16 | 21 10 | 57 | 13| 16 [ 19 | 10 | 58 62 | C
2 RAMIREZ ELENA INES 1819587 | 67 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 17 | 16 | 10 | 54 | 11 | 20 [ 16 | 10 | 57 | 11 | 20 | 16 | 10 | 57 | 10 | 15 | 16 | 10 | 51 13 | 15 [ 16 [ 10 | 54 55 | C
3 |CAUCOTA FLORES TEOFILO 7190199 [ 51 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 19 | 21 14 | 65 | 10 | 16 [ 18 | 14 [ 58 | 10 [ 16 | 18 | 14 | 58 | 11 14 | 19 | 10 | 54 | 14 | 16 [ 19 | 10 | 59 59 | C
4 | GALLARDO PANTALEON SANTIAGO 7149025 [ 50 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 | 14 | 15 [ 10 | 49 | 10 | 12 | 13 | 10 [ 45 | 10 [ 12 | 13 [ 10 | 45 | 11 13 | 14 | 10 | 48 [ 14 | 16 | 14 | 10 | 54 | 48 [ C
5 |JURADO FERNANDEZ VICENTE 5807630 [ 37 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 10 [ 16 | 16 [ 10 | 52 [ 10 | 15 | 11 10 | 46 | 10| 15 [ 1 10 | 46 | 11 15 | 14 [ 10 | 50 | 14 | 15 [ 16 | 10 | 55 5 | C
6 |PANTALEON GALLARDO JOSE 7190239 [ 64 | M | sI CASTELLANO AGRICULTOR | 11 17 | 21 10 | 59 9 14 | 15 | 10 | 48 9 14 | 15 | 10 | 48 | 11 17 | 21 10 | 59 [ 11 17 | 21 10 | 59 55 | C
7 |QuISPE RUEDA NILDA HIPOLITA 7132273 | 55 | F | sI CASTELLANO AMADE CASA | 11 16 | 16 | 10 | 53 | 13 | 17 | 13 | 10 [ 53 | 13 [ 17 | 13 | 10 | 53 | 11 16 | 16 | 10 | 53 [ 11 16 | 16 | 10 | 53 53 | C
8 | SANCHEZ TEJERINA JUANA MIRIAM 1879894 | 46 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 10 | 15 | 14 | 10 | 49 | 11 15 | 14 | 10 | 50 [ 11 15 | 14 [ 10 | 50 | 11 16 | 14 | 10 | 51 14 | 15 | 10 | 10 | 49 5 | C
9 | SANCHEZ TORREZ NIVA 1839365 | 50 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 16 | 14 | 62 | 14 | 18 [ 14 | 14 [ 60 | 14 | 18 | 14 | 14 | 60 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 | 14 | 18 | 16 | 10 | 58 60 | c
10 [ SANCHEZ TORREZ TRIFINA PALMIRA 12499143| 59 | F | SI CASTELLANO AMA DE CASA | 11 15 | 15 [ 10 | 51 11 17 | 16 | 10 | 54 [ 11 177 | 16 | 10 | 54 | 10 | 16 [ 14 | 10 [ 50 | 13 | 17 | 18 | 10 | 58 53 | C
11 | TEJERINA LOPEZ JUANA VALERIA 12711169 46 | F | SI CASTELLANO AMADECASA | 14 | 18 | 19 | 10 | 61 14 | 14 | 16 | 14 | 58 | 14 | 14 | 16 | 14 | 58 | 10 | 14 | 15 | 10 [ 49 | 13 | 16 | 17 | 10 | 56 5 | C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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